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かでは MD やアメリカであれば PhD をとっている人たち、あるいは MD を持っていない
で遺伝子研究をやっている人たちは、それぞれプロフェッションとしても全然違うと思い
ます。光石さんのご報告の中に少しそういうお話が出たのですけれども、柘植さんはとく
に医者に何人もインタビューを取っておられますし、柘植さんのご報告の中では主に臨床
医の方にインタビューされているような印象を受けました。日本ではいわゆる臨床医の発
言力というのは比較的弱くて、大学の教授で研究の業績が上がっている人の発言力が非常
に強くて、それが医学界全体を代表するようなものになっていると思います。そのあたり
について、なにかもしお考えあるいはご意見などあればお願いします。 
 
柘植：ご指摘ありがとうございました。私もやっぱりパソコンで報告しながら、医師・研
究者と並べてしまったけれど、それについて説明する必要があると思いながらお話を進め
ていったんですね。というのは先ほど、パーキンソン病の方の例のときに説明しましたが、
研究者の方が「先端医療を進めれば（この病気の方たちが）たすかります」という夢を描
いたときに、私が「臨床医の方はどうお考えなのでしょうか」と質問しました。それに、
神経内科の方が答えてくださって、「実際にパーキンソン病の方のほとんど、8割とか 9割
の方は、今ある医療つまり薬で状態は改善できるので、ES細胞研究や再生医療研究は必要
ないと思います。ただ何割かの方は今ある医療では改善できないので、そういう場合にま
あそれが有効でしょうかね」というような発言をされていました。先ほどの医療資源の配
分のこととか、現場の患者さんのことを臨床医の方はかなり分かって発言されているよう
です。ただ、先ほどのご質問にもありましたが、大学教授の発言力が強いというか、「新し
い技術を進める方がすばらしいのだ」という日本における価値観みたいなものがあります。
私はむしろ基礎的な医療をきちんとできるようにしたらいいと思います。たとえば、難病
の患者さんにインタビューしているときに聞いた話ですが、自分たちの病気について勉強
会を開いて、医師を招いて話をしてもらうと、医師は基本的な臨床の現場の話をして、「こ
ういう治療方法があります」とか「こういうリハビリがあります」と説明した後、最後に
必ず夢を描きます。「もうちょっと待てば、たとえばクローンを使ったり、ES 細胞を使っ
たり、こんな医療ができるようになるかもしれません。そうしたら、あなたたちが今困っ
ていることは解決できるかもしれません。」と言うんですね。臨床医なのでそれこそ研究現
場で指摘されているリスクも知らない、技術のリスクだとか、実現可能性がどのくらいか
も知らない臨床医が、患者の前で夢を話してしまうのです。それは不妊治療の事例でもす
ごく感じていたことです。実際に子宮を取らざるをえない女性が、産婦人科の臨床医であ
る主治医が、「もう少し待てば代理出産できるようになりますから、10年後にはできるよう
になりますから」と言ったので、10年経ってもう 1回来ました、という方が実際にいらっ
しゃるんですよね。 
  
確かに臨床医と研究者は違う行動をしているし、違う思考をしているのだけれども、ど
うも「最先端の研究というものがすばらしい」、というのが医学界全体にあって、それが患
者さんにとっての必要な情報や必要な医療というものの方向を誤らせているのではないか
という印象はあります。 
 
光石：ヘルシンキ宣言の文言に、医師の使命として、一つは「人々の健康」を守るという
のがあって、その後で「マイ・ペイシェントの健康」と宣言しています。私はこの順序は
逆だと思っています。要するに、臨床診療と研究は本質的に違うのです。研究というのは
プロトコルが最初にあって仮説を決定してそれを検証していくわけです。とくに純粋の研
究者がやるよりも、臨床医が研究をやる場合が問題です。その区別を自覚していない。「眼
の前のこの患者のために」ということと、仮説の検証に成功するというのは、往々にして
相反するのです。ジレンマに陥るわけです。この「義務の衝突」を意識しない方もおられ
るわけですね。そういう人にかかりますと、「研究に参加するのは当たり前」という形で患
者に接していくことになりがちです。だから、その二面性を自覚してもらうためにも、民
間組織が提唱している「患者の権利法」よりも先に、研究対象となる人を保護する法律が
必要だ、というのが私の考え方です。 
 
司会：今日は「臨床コミュニケーションのモデル開発と実践」というプロジェクトの一環
として、とくに人文社会系の専門家の方をお招きして、ご報告・議論をしていただきまし
た。異なる分野の専門家の間で、どういう形での対話が成り立つかという試みの一つとし
て、どこまでそれが実現できたかはわかりませんけれども、こうした公共的なコミュニケ
ーションあるいは対話の場というものを作る、それは小松さんがご指摘なさったように生
命倫理学あるいは医療倫理学の役割というふうに考えますと、今後もまたこうした色々な
分野の専門家、あるいは一般市民の方を交えた議論の場を作るという試みを続けていけれ
ばと思います。シンポジストの皆様、参加していただいた皆様、本日は本当にどうもあり
がとうございました。 
